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ARTIGO ORIGINAL
LESÕES EM MOTOCICLISTAS: CARACTERÍSTICAS DO ACIDENTE 
E USO DE EQUIPAMENTOS PROTETIVOS
RESUMO
Objetivo: analisar a relação entre a ocorrência de lesões, as características do acidente de trânsito 
e uso de equipamentos protetivos por motociclistas.
Método: estudo transversal correlacional realizado em hospital de urgência em Teresina, estado 
do Piauí, de dezembro de 2016 a abril de 2017, com 360 motociclistas acidentados. Realizou-se 
estatística descritiva, verificaram-se as associações utilizando teste Qui-quadrado e Exato de Fisher. 
Resultados: prevalência de lesões em homens, com baixa escolaridade, sem habilitação, porém 
com motocicleta própria. Constataram-se ainda associações estatisticamente significativas 
entre ocorrência de lesões na cabeça; existência de habilitação; uso de equipamento protetivo; 
alcoolemia; lesões em membros inferiores; tempo de condução; e ser economicamente ativo. 
Conclusão: achados revelam importância da fiscalização para prevenção de acidentes motociclísticos. 
Direcionam a atenção de pesquisadores da enfermagem e de profissionais que assistem a essa 
população para a importância de ações e campanhas educativas, principalmente dos enfermeiros 
na atenção primária.
DESCRITORES: Causas Externas; Acidentes de Trânsito; Motocicletas; Ferimentos e lesões; Trauma.
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MOTORCYCLE INJURIES: ACCIDENT CHARACTERISTICS AND USE 
OF PROTECTIVE EQUIPMENT
ABSTRACT
Objective: Analyze the relationship among the occurrence of motorcycle injuries, the 
characteristics of traffic accidents, and use of protective equipment by motorcyclists.
Method: This is a correlational cross-sectional study conducted in an urgent care hospital in 
Teresina, State of Piauí, from December 2016 to April 2017, with 360 injured motorcyclists. 
Descriptive statistics were analyzed and associations were identified using the chi-square test 
and Fisher’s exact test.
Results: Prevalence of injuries was observed in men of low school education level, with own 
motorcycle, but without a driver license. Also, statistically significant associations were found 
between the occurrence of head injuries; having a driver license; use of protective equipment; 
blood alcohol content; lower limb injuries; driving experience; and being economically active. 
Conclusion: Findings demonstrate the importance of inspection to prevent motorcycle 
accidents and draw the attention of nursing researchers and professionals who assist this 
population to the importance of educational actions and campaigns, mainly of nurses in 
primary care.
DESCRIPTORS: External Causes; Traffic Accidents; Motorcycles; Wounds and Injuries; Trauma.
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ORIGINAL ARTICLE / ARTÍCULO ORIGINAL
LESIONES EN MOTOCICLISTAS: CARACTERÍSTICAS DEL 
ACCIDENTE Y USO DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN
RESUMEN
Objetivo: Analizar la relación entre ocurrencia de lesiones, característica del accidente de 
tránsito y uso de equipos de protección en motociclistas. 
Método: Estudio transversal, correlacional, realizado en hospital de urgencias de Teresina, 
Piauí, entre diciembre de 2016 y abril de 2017, participando 360 motociclistas accidentados. 
Se aplicó estadística descriptiva, verificándose las asociaciones por test de Chi-cuadrado y 
Exacto de Fischer.
Resultados: Hubo prevalencia de lesiones en hombres, de baja escolarización, sin licencia 
habilitante, aunque con motocicleta propia. Se constataron también asociaciones 
estadísticamente significativas entre lesiones de cabeza; licencia habilitante; uso de equipos 
de protección; alcoholemia; lesiones en miembros inferiores; tiempo de conducción y ser 
económicamente activo. 
Conclusión: Los hallazgos revelan la importancia del control preventivo de accidentes 
motociclísticos, llamando la atención de investigadores de enfermería y otros profesionales 
que atienden a esta población, sobre la importancia de acciones y campañas educativas, 
particularmente de enfermeros, en atención primaria.
DESCRIPTORES: Causas Externas; Accidentes de Tránsito; Motocicletas; Heridas y 
Traumatismos; Trauma.
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Lesões em motociclistas: características do acidente e uso de equipamentos protetivos
INTRODUÇÃO
MÉTODO
Acidentes de trânsito constituem problema de saúde pública mundial. Em 2012, 
tornaram-se principal causa de óbitos no mundo entre pessoas de 15 a 29 anos de idade 
e responderam por 1,2 milhões de mortes anualmente. Além disso, aproximadamente 
50 milhões de pessoas ao ano são acometidas com lesões não fatais decorrentes desses 
acidentes(1). Nos hospitais públicos brasileiros, entre 2002 e 2011, a taxa de pacientes 
atendidos devido a acidentes de transporte terrestre representou 15% do total de 
internações por causas externas(2).
No Brasil, desde a década de 1990, observa-se crescimento do número de motociclistas 
envolvidos em acidentes automobilísticos, em decorrência da baixa qualidade do transporte 
público e aumento da aquisição de motocicletas(3). A facilidade de compra, baixo custo de 
manutenção e crescimento do mercado de entregas e transporte de pessoas tornaram 
esse veículo primeira escolha para muitos, inclusive como instrumento laboral(4-5).
Ainda que acessível, a motocicleta oferece menor proteção ao usuário, por falta 
de estruturas que garantam segurança(3). Tal vulnerabilidade, assim como condições das 
vias de trânsito e práticas dos condutores, como ingestão de álcool, alta velocidade e 
manobras de risco, contribuem para altos índices de acidentes(6-7).
As vítimas de acidentes motociclísticos são principalmente jovens do sexo masculino(8-9), 
provocando impacto na população economicamente ativa do país(10). O Piauí destacou-se 
em 2013, com número absoluto de 540 óbitos por acidente de transporte terrestre(11). 
Estudo realizado na capital do estado em 2016 revelou que, dos 110 entrevistados, 93 
(84,5%) classificaram-se como condutores de motocicleta. Dentre as vítimas, 109 (99,1%) 
apresentaram lesões, sendo 38 (34,5%) nos membros inferiores(8).
Percebem-se repercussões sociais e econômicas dessas lesões, já que vítimas 
apresentam sequelas irreversíveis, além de internações e tratamentos com altos custos, 
que dificultam reinserção social e acarretam sofrimento emocional(10). Nesta perspectiva, 
com vistas a diminuir índices de lesões e mortes causadas pelo trânsito, destacam-se 
iniciativas como o Código de Trânsito Brasileiro, a Lei Seca e o Projeto Vida no Trânsito. 
Assim como ações de atenção às vítimas pelo atendimento pré-hospitalar, como o Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU)(12).
Apesar da constatação dos acidentes de trânsito com motocicleta como problema 
de saúde no Brasil, cujas causas são múltiplas e complexas, há escassez de publicações 
que relacionem lesões causadas por traumas motociclísticos com características desse 
acidente, e com uso inadequado dos equipamentos protetivos. 
Assim, acredita-se que o conhecimento da relação desses fatores com ocorrência 
das lesões poderá contribuir para redução quantitativa e gravidade de tais eventos, por 
possibilitar intervenções direcionadas aos aspectos identificados. Diante do exposto, este 
estudo objetivou analisar a relação entre a ocorrência de lesões, as características do 
acidente de trânsito e uso de equipamentos protetivos por motociclistas.
Estudo transversal correlacional realizado em hospital de urgência, referência no 
atendimento a vítimas de trauma, no período de dezembro de 2016 a abril de 2017.
A população foi composta por condutores de motocicletas, internados no referido 
hospital, devido a traumas causados por acidentes de trânsito. A amostra (n) foi calculada 
pela equação n = z2.p.(1- p)/e2, em que z foi o quartil da distribuição normal; p a proporção 
de motociclistas internados em 2016 no hospital em questão, a margem de erro, considerada 
5%. A seguir aplicou-se correção de Cochran para populações finitas(12), sendo a amostra 
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de 360 condutores de motocicleta acidentados.
A amostra não probabilística, consecutiva, considerou seguintes critérios: idade igual 
ou superior a 18 anos, ter sofrido acidente de trânsito como condutor de motocicleta, 
estar internado no hospital de urgência no período de coleta de dados, possuir condições 
de responder formulário de coleta de dados, atender critérios da Escala de Coma de 
Glasgow. Foram excluídos participantes reinternados por complicações de acidente 
anterior motociclístico.
A coleta de dados ocorreu por meio da aplicação do formulário elaborado pelas 
pesquisadoras, no qual constavam dados sociodemográficos das vítimas, características 
do acidente, identificação da região corpórea atingida e classificação das lesões por meio 
do CID-10, esta última verificada no prontuário do paciente.
Os dados foram tabulados no programa Excel, com dupla entrada para correção 
de erros de digitação, com posterior análise no Statistical Package for the Social Sciences 
(versão 21.0). Realizou-se análise estatística descritiva e as associações entre variáveis 
qualitativas foram obtidas por meio do teste Qui-quadrado e Exato de Fisher, sendo 
hipótese de associação aceita quando valor de p≤ 0,05. Calculou-se Odds bruta com 
intervalo de confiança de 95%.
 A pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Federal do Piauí, sob parecer 1.806.555.
RESULTADOS
A Tabela 1 mostra ocorrência de lesões nas regiões corpóreas segundo dados 
sociodemográficos. Observou-se prevalência de lesões em homens, correspondendo a 
467 lesões em 324 participantes. Destas, 65 (20,1%) foram lesões na cabeça, 29 (9%) no 
tórax/abdome, 227 (70,1%) nos membros inferiores e 146 (45,1%) nos membros superiores. 
Houve prevalência de indivíduos com até 59 anos (n= 339) que apresentaram 235 (69,3%) 
e 157 (46,3%) lesões nos membros inferiores e superiores, respectivamente. Observou-se 
um total de 21 participantes com idade acima de 60 anos, com ocorrência de duas (9,5%) 
lesões na cabeça. A maioria dos participantes era economicamente ativa (n=312).
Tabela 1 – Ocorrência lesiva em condutores de motocicleta segundo variáveis sociodemográficas (n=360). 
Teresina, PI, Brasil, 2017 (continua)





















  Masculino 65 (20) 259 (80) 29 (9) 295 (91) 227 (70) 97 (30) 146 (45) 178 (55)
  Feminino 5 (14) 31 (86) 4 (11) 32 (89) 25 (69) 11 (31) 16 (44) 20 (56)
Faixa Etária














  A partir de 60 anos 2 (9,5) 19 
(90,5)
1 (4,8) 20 
(95,2)
17 (81) 4 (19) 5 (23,8) 16 
(76,2)
Cogitare Enferm. 24: e61653, 2019
Lesões em motociclistas: características do acidente e uso de equipamentos protetivos
Ativo Economicamente










24 (50) 24 (50)















  Branca 8 (14) 48 (86) 4 (7) 52 (93) 42 (75) 14 (25) 22 (39) 34 (61)
  Parda 54 (22) 193 (78) 23 (9) 224 (91) 171 (69) 76 (31) 117 (47) 130 (53)
  Preta 8 (14) 48 (86) 6 (11) 50 (89) 38 (68) 18 (32) 23 (41) 33 (59)
Renda
  Sem renda/
Menos de um SM
30 (24) 94 (76) 10 (8) 114 (92) 89 (72) 35 (28) 53 (43) 71 (57)







37 (21) 142 (79) 15 (8) 164 (92) 133 (74) 46 (26) 79 (44) 100 (56)
  Ensino Médio/ 
Ensino Superior 
33 (18) 148 (82) 18 (10) 163 (90) 119 (66) 62 (34) 83 (46) 98 (54)
SM: Salário Mínimo.
Quanto à cor, 247 (68,6%) dos condutores acidentados se autodeclaram pardos. 
Observou-se, pelo perfil socioeconômico, concentração de vítimas com renda maior que 
um salário mínimo correspondendo a 236 (65,5%) entrevistados. Sobre escolaridade, 
constatou-se certo equilíbrio, com 179 (49,7%) participantes afirmando ser analfabetos ou 
possuir ensino fundamental e 181 (50,2%) informando possuir ensino médio ou superior 
(Tabela 1).
Observou-se que dos 360 condutores acidentados, 229 (63,6%) referiram não possuir 
habilitação para pilotar motocicleta ou que o documento se encontrava em andamento, 
embora 278 (77,2%) tenham referido ser proprietários do veículo, e 280 (77,7%) possuíam 
mais de quatro anos de condução. Quanto à potência da motocicleta, 294 participantes 
tinham motocicletas com mais de 125 cilindradas (CC). O uso de equipamento protetivo 
no momento do acidente prevaleceu em 229 (63,6%) participantes. Dos entrevistados, 272 
(75,5%) negaram alcoolemia no momento do acidente e apenas 27 (7,5%) afirmaram ser 
motociclistas profissionais.
Em relação à ocorrência de lesão, os dados obtidos foram analisados por região 
corpórea traumatizada, agrupadas de acordo com CID 10 nas seguintes regiões: cabeça, 
tórax/abdome, membros superiores e membros inferiores. 
Constatou-se que do total com lesão na cabeça, 54 (23,6%) não possuíam habilitação 
para condução do veículo. Contudo, 55 (19,8%) referiram que a motocicleta era própria, 
53 (18,9%) pilotavam há mais de quatro anos, 55 (18,7%) conduziam moto com mais de 
125 CC, 41 (31,3%) relataram não fazer uso de equipamentos protetivos no momento 
do acidente, 44 (16,2%) não referiram alcoolemia e 67 (20,1%) não eram motociclistas 
profissionais. Observaram-se associações estatisticamente significativas entre ocorrência 
dessa lesão e as variáveis: possuir Carteira Nacional de Habilitação (p=0,009), uso de 
equipamentos protetivos (p<0,001) e suspeita de alcoolemia no momento do acidente 
(p=0,006) (Tabela 2).
Cogitare Enferm. 24: e61653, 2019
Ananda Cerqueira Barbosa de Vasconcelos | Tatyanne Silva Rodrigues | Ana Maria Ribeiros dos Santos | Maria Zélia de Araújo Madeira | Elaine Maria 
Leite Rangel Andrade
Tabela 2 – Ocorrência de lesões na cabeça em condutores de motocicleta segundo características do 
acidente (n=360). Teresina, PI, Brasil, 2017
Variáveis Lesão na cabeça p-valor Odds bruta 





  Sim 16 (12,2) 115 (87,8) 0,009 1
  Não ou em andamento 54 (23,6) 175 (76,4) 2,218 (1,211-4,063)
Motocicleta própria
  Sim 55 (19,8) 223 (80,2) 0,764 1,102 (0,585-2,074)
  Não 15 (18,3) 67 (81,7) 1
Tempo de condução
  Até 4 anos 17 (21,3) 63 (78,8) 0,644 1,156 (0,626-2,134)
  Mais de 4 anos 53 (18,9) 227 (81,1) 1
Cilindrada
  Até 115 CC 14 (24,1) 44 (75,9) 0,341 1,383 (0,708-2,699)
  > 125 CC 55 (18,7) 239 (81,3) 1
Uso equipamentos protetivos 
  Sim 29 (12,7) 200 (87,3) <0,001 1
  Não 41 (31,3) 90 (68,7) 3,142 (1,837-5,374)
Suspeita de alcoolemia 
  Sim 26 (29,5) 62 (70,5) 0,006 2,173 (1,241-3,805)
  Não 44 (16,2) 228 (83,8)
Motociclista profissional
  Sim 3 (11,1) 24 (88,9) 0,255 0,496 (0,145-1,697)
  Não 67 (20,1) 266 (79,9)
Teste Qui-quadrado. Teste Exato de Fisher.
A relação entre lesão no tórax/abdome e características do acidente evidenciou que 
do total de participantes acometidos, 20 (8,7%) não possuíam habilitação para motocicletas 
ou a estavam obtendo. Todavia, 26 (9,4%) afirmaram ter motocicleta própria, 28 (10%) 
conduziam moto há mais de quatro anos. Quanto à potência do veículo, 28 (9,5%) pilotavam 
moto com mais de 125 CC, apenas 10 (7,6%) não utilizavam equipamentos protetivos no 
momento do acidente e 11 (12,5%) referiram alcoolemia. Dentre os que apresentaram 
lesão na região, 31 (9,3%) não eram motociclistas profissionais. 
A relação entre lesão nos membros superiores e características do acidente revelou 
que 100 (43,7%) participantes com lesão em membros superiores não possuíam CNH 
para veículo em questão ou ela estava em andamento. Contudo, 126 (45,3%) possuíam 
motocicleta própria, 125 (44,6%) conduziam há mais de quatro anos, e 131 (44,6%) pilotavam 
motocicleta com mais de 125 CC. Dentre vítimas com lesão em membros superiores, 67 
(51,1%) afirmaram não utilizar equipamentos protetivos. Suspeita de alcoolemia foi negada 
por 120 (44,1%) participantes, 148 (44,4%) não eram motociclistas profissionais. 
A Tabela 3 relaciona lesão em membros inferiores e características do acidente. 
Lesões em motociclistas: características do acidente e uso de equipamentos protetivos
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Do total de participantes apresentando esta lesão, 160 (69,9%) afirmaram não possuir 
carteira nacional de habilitação ou se encontravam em processo de aquisição. Entretanto, 
195 (70,1%) afirmaram possuir motocicleta própria, 204 (72,9%) conduziam há mais de 
quatro anos, 207 (70,4%) tinham veículo com potência maior que 125 CC, 89 (67,9%) 
afirmaram não utilizar equipamento protetivo, 193 (71,0%) negaram alcoolemia. Dentre 
os que apresentaram lesão nos membros inferiores, 229 (68,8%) não eram motociclistas 
profissionais. Esse tipo de lesão apresentou maior quantitativo, atingindo 252 (70%) dos 
condutores acidentados e observou-se associação estatística com variável tempo de 
condução (p=0,027).
Tabela 3 – Ocorrência de lesões nos membros inferiores em condutores de motocicleta segundo 
características do acidente (n=360). Teresina, PI, Brasil, 2017






  Sim 92 (70,2) 39 (29,8) 0,943 1
  Não ou em andamento 160 (69,9) 69 (30,1) 0,983 (0,615-1,571)
Motocicleta própria
  Sim 195 (70,1) 83 (29,9) 0,913 1,030 (0,603-1,761)
  Não 57 (69,5) 25 (30,5) 1
Tempo de condução
  Até 4 anos 48 (60,) 32 (40) 0,027 0,559 (0,333-0,939)
  Mais de 4 anos 204 (72,9) 76 (27,1) 1
Cilindrada
  Até 115 CC 39 (67,2) 19 (32,8) 0,631 0,863 (0,472-1,576)
  > 125 CC 207 (70,4) 87 (29,6) 1
Uso de equipamentos protetivos 
  Sim 163 (71,2) 66 (28,8) 0,519 1
  Não 89 (67,9) 42 (32,1) 0,858 (0,539-1,366)
Suspeita de alcoolemia 
  Sim 59 (67) 29 (33) 0,487 0,833 (0,497-1,395)
  Não 193 (71) 79 (29)
Motociclista profissional 0,073 2,611 (0,881-7,742)
  Sim 23 (85,2) 4 (14,8)
  Não 229 (68,8) 104 (31,2)
Teste Qui-quadrado. Teste Exato de Fisher.
DISCUSSÃO
Ao considerar dados sociodemográficos, observou-se predomínio do sexo masculino. 
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Estudos em Sobral e Teresina encontraram resultado semelhante, verificando que 68% e 
87,3% dos participantes eram homens(8-9). Questões socioculturais demonstram que, apesar 
do aumento de motociclistas do sexo feminino, a maioria dos condutores de motocicleta é 
do sexo masculino(13). Além disso, homens se expõem a mais riscos e manobras arriscadas, 
por sentirem-se mais competentes ao pilotar que mulheres(6).
Quanto à faixa etária, esta pesquisa revelou que adultos jovens são a população mais 
afetada por acidentes motociclísticos, corroborando com demais estudos na área(9,13-14). 
Este achado associa-se à inabilidade, inexperiência, otimismo diante do risco e excesso de 
velocidade entre os jovens condutores(6).
Entretanto, o percentual de idosos vítimas de acidentes motociclísticos nesta 
pesquisa, semelhante a estudo realizado em 2017(9), merece destaque, ao considerar 
que 9,5% possuíam lesão na cabeça. Investigação acerca do perfil epidemiológico das 
internações por traumatismo cranioencefálico apontou que a letalidade dessa lesão possui 
valor máximo entre indivíduos maiores de 60 anos, devido ao aumento na expectativa de 
vida e vulnerabilidade a acidentes de trânsito relacionada ao envelhecimento(15).
Estudo realizado em diversas capitais brasileiras revelou predomínio da cor preta/
parda em acidentes motociclísticos, tal como nesta pesquisa. Todavia, investigação no oeste 
catarinense revelou que 95% dos entrevistados declaravam-se brancos(16). Tal divergência 
deve-se à elevada miscigenação demográfica e cultural, pela presença de diversas etnias 
no país.
Quanto à escolaridade, estudo comprovou que uso de equipamentos protetivos 
torna-se mais frequente com maior grau de instrução(17). Dados do município de Picos-PI 
revelaram acidentados com ensino fundamental incompleto e sem renda representando 
40% e 55%, respectivamente(18). Achados divergentes em estudo em São Paulo evidenciaram 
vítimas com alto grau de escolaridade e renda de um a dois salários mínimos(19). Tais achados 
revelam que renda baixa está diretamente relacionada ao grau de instrução e este pode 
estar associado ao baixo nível de educação para o trânsito. Os altos índices de acidentes 
entre população nordestina(11) evidenciam necessidade de melhorias educacionais(18).
A falta de habilitação relatada pela maioria dos entrevistados corroborou com 
dados da literatura. Dados do Piauí e Maranhão revelaram que, respectivamente, 52,7% e 
62,5% das vítimas de acidentes motociclísticos não possuíam CNH(8,17). Achados da capital 
de Rondônia apontam falta de habilitação como uma das causas de acidentes, além de 
alcoolemia e desconhecimento sobre segurança e educação no trânsito(20).
A pesquisa revelou ainda que, apesar de inabilitados, a maioria dos entrevistados 
possuía motocicleta própria. Este achado pode ser justificado pela facilidade de compra 
e circulação no trânsito, baixo custo de manutenção do veículo(21), assim como não 
obrigatoriedade de CNH para aquisição no Brasil. A menor fiscalização do trânsito nos 
municípios resulta em maiores riscos, visto que práticas como a falta do uso do capacete 
tornam-se comuns(22).
A prevalência de lesões nos membros inferiores seguidas dos superiores corrobora 
com demais pesquisas brasileiras(9,19). Quanto à faixa etária dos motociclistas acidentados, 
comumente verifica-se sequelas incapacitantes na população economicamente ativa do 
país. Estudo sobre custos sociais e hospitalares dos acidentes motociclísticos revelou que, 
após seis meses da ocorrência, 73,5% dos entrevistados ainda não retomaram atividades 
profissionais(19). 
A vulnerabilidade dos condutores é a principal causa de lesões, visto que este 
veículo confere mínima proteção em colisões(17,23). Apesar de não fatais, essas lesões geram 
consequências como mudança na dinâmica familiar, dependência física e psicológica, 
custos pessoais e ao Sistema Único de Saúde com tratamentos hospitalares e diminuição 
da produtividade devido ao absenteísmo ao trabalho(19). Apesar da frequência de traumas 
nas extremidades por acidentes motociclísticos encontrada nos estudos, há falhas em 
apontar medidas preventivas ou redutoras para tais lesões(9).
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A relação CNH e lesão na cabeça mostrou-se significativa (p=0,009). A inexperiência 
e excesso de confiança dos condutores jovens, sem idade legal para habilitação, implica 
aumento dos acidentes de trânsito(13,24). Contudo, estudo revelou que vítimas com maior 
tempo de condução muitas vezes aprendem a dirigir com amigos ou parentes e adquirem 
vícios no trânsito, além de considerar a habilitação apenas formalidade(19). Nessa perspectiva, 
pode-se inferir que obtenção de CNH implica maior conhecimento e respeito às leis do 
trânsito. Todavia, semelhante a estudo cearense, a realidade do Piauí reflete alto número 
de motociclistas inabilitados devido à falta de fiscalização e dificuldade de obtenção da 
CNH(18).
A variável uso de equipamentos protetivos no momento do acidente mostrou 
associação significativa à variável lesão na cabeça (p<0,001). Investigação realizada no 
Quênia encontrou resultados semelhantes, apontando que uso do capacete está associado 
a diminuição relevante de lesões na cabeça(25).
O capacete é principal equipamento protetivo exigido por lei(17). Comprovou-se 
relação direta entre a falta do seu uso e a ocorrência de traumas cranioencefálicos (TCE) 
em estudo documental: 86% das 270 vítimas de TCE não faziam uso de capacete no 
momento do acidente(14), sendo a principal causa de mortalidade e sequelas graves em 
motociclistas(20). Todavia, embora concordem com obrigatoriedade do uso do capacete pelo 
Código de Trânsito Brasileiro, condutores não utilizam corretamente esse equipamento(19). 
Esta realidade é justificada principalmente pela falta de fiscalização e educação para o 
trânsito(2,26-27).
Estudo observacional relativo à alcoolemia em motociclistas verificou, assim como 
a presente pesquisa, que 39,1% dos entrevistados declarou usar bebida alcoólica no 
momento do acidente(9). Identificou-se nesta pesquisa associação estatística entre suspeita 
de alcoolemia no momento do acidente e presença de lesão na cabeça (p<0,006).
Constatou-se o efeito de alcoolemia ao conduzir motocicleta como uma das causas 
mais comuns de lesões e acidentes fatais(9). Essa relação entre abuso de álcool e ausência 
do capacete foi demonstrada por estudo no Ceará, diferente desta pesquisa pelos menores 
índices, 86,7% daqueles entrevistados afirmaram não utilizar capacete e 61,5%, ingerir 
bebida alcoólica(14).
O uso desta substância, ao passo que diminui as respostas motoras e cognitivas, confere 
ao condutor sensação de maior confiança(28), que resulta em falta do uso do equipamento 
de proteção, manobras de risco, maior exposição em vias públicas e consequentemente 
acidentes com sequelas severas ou morte(29).
O tempo de condução menor que quatro anos mostrou associação com lesão em 
membros inferiores (p= 0,027). Esta relação estatística pode ser explicada pela maior 
exposição a riscos gerada pela inexperiência dos condutores e má formação educacional 
para o trânsito(20), principalmente daqueles sem idade legal para habilitação(23), associada à 
vulnerabilidade dos membros inferiores.
A limitação existente se deve à casuística do estudo, realizado em apenas um serviço 
que, embora seja referência no estado, pode não retratar a realidade de outros locais. 
Os achados revelaram necessidade de educação para o trânsito, assim como fiscalização 
constante com intervenções para prevenção de acidentes motociclísticos e de trânsito em 
geral.
CONCLUSÃO
O estudo revelou prevalência de lesões em homens jovens com baixa escolaridade, 
com renda a partir de um salário mínimo, sendo que maioria dos condutores não possuía 
habilitação, porém tinha motocicleta própria. Essa realidade, quando relacionada às 
associações estatísticas entre uso do capacete, possuir CNH e alcoolemia com lesões na 
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cabeça, assim como a frequência de lesões em membros inferiores associadas ao tempo 
de condução, mostrou tratar-se de evento complexo que representa importante questão 
de saúde.
A socialização destes resultados possibilitará a atenção de pesquisadores da 
enfermagem e de profissionais que assistem a essa população para a importância de ações 
e campanhas educativas, principalmente dos enfermeiros na atenção primária.
A caracterização dos motociclistas envolvidos em acidentes de trânsito, assim como 
características do acidente, podem guiar intervenções para diminuir morbimortalidade 
devido a esse tipo de acidente. Sugerem-se medidas preventivas de fiscalização 
rigorosa, educação no trânsito e incentivo ao uso correto dos equipamentos protetivos, 
principalmente entre homens na idade produtiva que utilizem motocicletas. Sugere-se 
também a realização de estudos em mais de um serviço, com diferentes delineamentos 
acerca do tema, buscando dados que subsidiem desenvolvimento de intervenções 
intersetoriais para um trânsito seguro.
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